PMS20 Qualidade De Vida Dos Pacientes Que Utilizam Medicamentos Anti-TNF Para O Tratamento De Doenças Reumáticas No Sistema Único De Saúde Em Minas Gerais, Brasil  by Oliveira Junior, H.A.
A718  VA L U E  I N  H E A LT H  1 6  ( 2 0 1 3 )  A 6 6 5 – A 7 2 8  
PMS18
IMPacto En La ProductIvIdad LaboraL dE una cohortE dE PacIEntES 
con artrItIS rEuMatoIdE tratadoS con EtanErcEPt (EnbrEL®) En 
coLoMbIa
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ObjectivOs: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crónica, 
progresiva, incapacitante, asociada con altos costos. El objetivo de este estudio 
es analizar los cambios de la productividad laboral (en tiempo) y su impacto 
económico, en una cohorte de pacientes con AR tratados con Etanercept (Enbrel®) 
durante un año en el programa de gerenciamiento de la enfermedad “Evaluación 
día” en la Institución Prestadora de Salud Riesgo de Fractura S.A-CAYRE en Bogotá, 
Colombia. MetOdOlOgíAs: En el análisis se incluyeron pacientes con AR que ini-
ciaron tratamiento con Enbrel® entre Agosto-2009 y Enero-2011. Como criterio de 
inclusión se requirió la aplicación de una herramienta para medir productividad 
laboral: Work Productivity and Activity Impairment Questionnarie (WPAI), al menos 
en dos oportunidades: al inicio y a los 9-12 meses del tratamiento; los supuestos uti-
lizados fueron: pérdida de productividad en la misma proporción que pérdida labo-
ral, cambio del estatus laboral debido sólo a la enfermedad, productividad individual 
equivalente al PIB per cápita. Se calculó la pérdida económica utilizando como 
referencia el valor de las horas pérdidas estimadas a partir del PIB per cápita de 
Colombia. ResultAdOs: Al inicio del tratamiento, 32% de los pacientes eran traba-
jadores, el ausentismo fue del 12,38% y el porcentaje de discapacidad total en el tra-
bajo (presentismo y ausentismo) fue 11,89%. A los 9-12 meses, 28% de los pacientes 
eran trabajadores, el ausentismo fue de 3,26% y la discapacidad total en el trabajo 
de 3,17%. Asumiendo que los resultados obtenidos mediante WPAI no cambian de 
manera importante en el tiempo, se estima que al utilizar Enbrel® los pacientes 
recuperan anualmente $1.086.308 (9%) del PIB per cápita/año. cOnclusiOnes: El 
uso de Enbrel® afecta de manera positiva la productividad laboral de los pacientes 
analizados. Los supuestos permiten apreciar el efecto de Enbrel® en la productivi-
dad, sin hacer referencia a las diferencias salariales entre pacientes.
MuScuLar-SkELEtaL dISordErS – Patient-reported outcomes & Patient 
Preference Studies
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IMProvEMEntS In PhySIcaL FunctIon, hEaLth rELatEd QuaLIty oF 
LIFE and Work ProductIvIty In PatIEntS WIth rhEuMatoId arthrItIS 
trEatEd WIth GoLIMuMab: Sub-anaLySIS oF LatIn aMErIcan PatIEntS 
EnroLLEd In MuLItcEntrE PhaSE III cLInIcaL trIaLS
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Objectives: To examine physical function, health-related quality of life(HRQOL) 
and work productivity in patients enrolled from Latin American countries 
(Argentina,Chile and Mexico) in Phase III clinical trials for golimumab(GLM) in rheu-
matoid arthritis(RA). MethOds: Active RA patients not previously treated with 
methotrexate(MTX)(GO-BEFORE,N= 637) or with inadequate response to MTX(GO-
FORWARD,N= 444) were randomized to SC GLM(50 or 100mg)+MTX or PBO+MTX, 
q4wks.At wk24(GO-FORWARD) or wk52(GO-BEFORE), PBO+MTX group switched 
to GLM 50mg+MTX. Physical function was assessed using HAQ(0-3). HRQOL was 
assessed using SF-36 PCS(0-100) and SF-36 MCS(0-100). Impact of disease on work 
productivity was assessed using a productivity VAS (0-10). Clinically meaningful 
improvement was defined as improvement of ≥ 0.25 point in HAQ, or ≥ 5 points in 
SF-36 PCS and MCS. Results: At baseline, both MTX naive (N= 96) and MTX experi-
enced (N= 56) RA patients enrolled in Latin American region experienced moderate 
to severe physical disability (mean HAQ score of 1.60 to 1.75) and impaired HRQOL 
(mean PCS of 30.0 to 30.3 and mean MCS of 9.4 to 42.6). The impact of RA on pro-
ductivity was severe (mean VAS score of 6.3-6.7). Patients treated with GLM (50 or 
100 mg)+MTX had significantly greater mean improvement than PBO+MTX group in 
HAQ (0.87 vs. 0.56, p= 0.01), PCS (12.44 vs. 6.93, p< 0.01) and work productivity (-3.69 
vs. -2.25, p< 0.01) at wk 24, and greater proportions of patients in GLM+MTX group 
than PBO+MTX achieved clinically meaningful improvement in HAQ (84.04% vs. 
65.45%, p= 0.01), PCS (74.47% vs. 49.09%, p< 0.01) and MCS (45.74% vs. 41.82%, p= 0.73). 
Similar results were observed in patients who were MTX naïve and experienced 
although the magnitudes of improvements were greater in MTX naïve patients 
than MTX-experienced patients. The improvements were sustained over wk52 
and 104. cOnclusiOns: MTX naïve and MTX experienced RA patients from Latin 
America treated with GLM demonstrated improved physical function, HRQOL, and 
work productivity.
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QuaLIdadE dE vIda doS PacIEntES QuE utILIzaM MEdIcaMEntoS antI-
tnF Para o trataMEnto dE doEnçaS rEuMátIcaS no SIStEMa ÚnIco dE 
SaÚdE EM MInaS GEraIS, braSIL
Oliveira Junior H.A.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil
ObjetivOs: Descrever o perfil epidemiológico e qualidade de vida dos pacientes em 
tratamento com bloqueadores do fator de necrose tumoral (TNF) no Sistema Único 
de Saúde, em Minas Gerais, Brasil. MétOdOs: Os entrevistados foram pacientes 
que receberam a primeira dispensação de anti-TNF para o tratamento de artrite 
reumatoide (AR), artrite psoriática(AP) e espondilite anquilosante(EA) nas Gerências 
Regionais de Saúde (GRS) de Belo Horizonte e Juiz de Fora, no período de agosto 
de 2011 a março de 2013. Foi utilizado formulário padronizado para investigação 
Objectives: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are commonly pre-
scribed to treat pain and inflammation.Despite their effectiveness, concerns exist 
regarding their safety. Worldwide health authorities, including the Brazilian Society 
of Rheumatology, (Henrique da Mota et al., 2012) advise that NSAIDs should be pre-
scribed at lower doses and for shorter durations. Effectively lowering NSAID dose 
without compromising pain relief has been demonstrated in randomized controlled 
trials of an investigational NSAID, lower-dose submicron diclofenac (LDSD). The 
objective of this study was to estimate the potential reduction in risk of NSAID dose-
related adverse events (AEs), corresponding savings in health care costs, and the 
incremental cost-effectiveness of LDSD compared with conventional diclofenac (CD) 
in Brazil. MethOds: A decision-analytic cost-effectiveness model was developed 
that considered a subset of potential AEs that may be avoided by lowering NSAID 
dosage. Prediction equations estimating the relative risk of upper GI bleeding/per-
foration and major CV events, by diclofenac dosage versus non-NSAID use, were 
estimated by meta-regressions using data from systematic literature reviews. Utilities, 
lifetime costs, and health outcomes associated with AEs in Brazil were literature 
based. The model was validated with clinical experts in Brazil. Results were evaluated 
in one-way and probabilistic sensitivity analyses. Results: The model predicted 
that LDSD vs CD could reduce the occurrence of modeled gastrointestinal events (by 
18%), cardiovascular events (by 7%), and acute renal failure (by 19%), leading to a 10% 
reduction in costs of treating AEs. LDSD was predicted to be cost-effective, with a 
robust incremental cost-effectiveness ratio relatively insensitive to parameter uncer-
tainty. cOnclusiOns: LDSD has the potential to provide clinical and economic value 
to patients using NSAIDs in Brazil. Further investigation regarding the potential effect 
of LDSD on the risk of additional NSAID dose-related toxicities should be explored.
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coSto-utILIdad dE coLáGEna-PoLIvInILPIrroLIdona En EL trataMIEnto 
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EStabLEcIdo En LoS ProtocoLoS vIGEntES dE LaS InStItucIonES 
PubLIcaS En MéxIco
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ObjectivOs: Osteoartrosis es la enfermedad reumática más prevalente en México. 
El surgimiento de alternativas terapéuticas buscando un mejor pronóstico frente 
a los protocolos convencionales, requiere generar información científica para 
establecer el costo-efectividad/utilidad de las mismas. Este estudio evalúa el 
costo-utilidad de colágena-polivinilpirrolidona (colágena-PVP), producto desarrol-
lado en México, frente a las alternativas del protocolo institucional del Instituto 
Mexicano de Seguridad Social (IMSS) en el tratamiento de la osteoartrosis de rodilla 
(OAR). MetOdOlOgíAs: Se diseñó un modelo probabilístico de Markov para evaluar 
los costos y resultados/utilidades (QALYs) del tratamiento con colágena-PVP com-
parado con AINES en pacientes con OAR I-II. La selección del comparador se basó 
en las recomendaciones de las Guías de Práctica Clínica vigentes en México. Las 
utilidades y probabilidades se fundamentan en la evidencia disponible en la litera-
tura nacional e internacional. El horizonte temporal fue el tiempo de sobrevida de 
la cohorte (53 años) y los costos fueron obtenidos de los listados de adquisiciones 
y GRDs del IMSS y de las tarifas del diario oficial. Se aplicó una tasa de descuento 
del 5% para costos y utilidades. Se realizaron análisis de sensibilidad que con el 
modelo probabilístico estableció el efecto de la incertidumbre ResultAdOs: Para 
colágena-PVP, el costo por tratamiento de OAR es de MEX$ 734,572.86. En el grupo 
AINES, el costo del tratamiento fue de MEX$ 806,584.02. El grupo con colágena-PVP 
presentó 9.88 QALYs comparado con 7.99 en el grupo AINES, con un radio costo-
utilidad mayor en este último ($100,949.19/QALY versus MEX$74,349.48/QALY en 
colágena-PVP). El costo ahorrado para obtener un QALY adicional con colágena-PVP 
(RCUI) es de MEX$ 38,101. cOnclusiOnes: Al considerar el referente de un PIB/
cápita como guía para determinar el costo-utilidad cuando no hay medidas de 
disponibilidad a pagar establecidas en un sistema de salud, colágena-PVP es una 
alternativa costo-ahorradora en el tratamiento de OAR en México.
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EStudIo dE coSto/utILIdad dEL trataMIEnto habItuaL dE La artrItIS 
rEuMatoIdEa MaS EtanErcEPt vErSuS trataMIEnto habItuaL MáS 
otroS bIoLóGIcoS dEL MErcado chILEno y vErSuS trataMIEnto 
habItuaL SIn bIoLóGIcoS
Biagini L., Pezzani M., Rojas R., Hoffmeister L., Fuentes R.
Universidad Mayor, Santiago, Chile
ObjectivOs: Determinar el costo/utilidad incremental (ICER) del esquema habitual 
de tratamiento en la Artritis Reumatoide (AR) más etanercept y compararlo con 
otros esquemas de tratamiento que incluyan agentes biológicos, usando como 
base el esquema habitual sin agentes biológicos. MetOdOlOgíAs: Se realizó un 
estudio de costo/utilidad usando un modelo de Markov con tres estados de salud: 
AR activa, AR inactiva y Retiro. El punto de vista del estudio fue el del sistema 
público más gasto de bolsillo de los pacientes. Las utilidades fueron medidas en 
una muestra de pacientes chilenas con AR utilizando el instrumento EQ-5D y los 
costos fueron determinados de acuerdo a los costos del Sistema Público de Chile. 
El horizonte temporal del análisis fueron 75 años y se usó una tasa de descuento 
de 3%. ResultAdOs: Las utilidades obtenidas fueron de 0,52±0,27 para la AR inac-
tiva (n= 46) y de 0,15±0,33 para la AR activa (n= 35). Usando el criterio del American 
College of Rheumatology de mejoría del 20% en relación a la condición basal (ACR 
20), se obtuvo, usando el tratamiento habitual como base, un ICER de $24.572.914 
(US$ 49.146) para etanercept; de $272.758.563 (US$ 551.614) para Adalimumab; 
y de $441.333.820 (US$ 932.067) para certolizumab. Rituximab, infliximab y goli-
mumab resultaron más costosos pero menos efectivos que el tratamiento habitual. 
Estos resultados no fueron sensibles ni a la variación de las utilidades, ni a 
la variación en el número de ciclos, ni a la variación de la tasa de descuento, ni a la 
variación en el criterio de mejoría (ACR20 vs. ACR50). cOnclusiOnes: Etanercept es 
el producto con el menor ICER en relación al tratamiento habitual de la AR en Chile.
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Objectives: In Rio de Janeiro, the prohibition on driving after drinking alcoholic 
beverage began on March 19th 2009. Media has reported since then a decrease 
in the number of vehicle accidents. A study on hospitalization profile and costs 
was developed from the public perspective to compare pre and post beginning 
of prohibition periods. MethOds: A public secondary database was accessed to 
evaluate three periods: pre prohibition (PRE; April 2008 to March 2009); first (FAP; 
April 2009 to March 2010) and second (SAP; April 2011 to March 2012) years after 
prohibition. For each period, number of hospitalizations, related costs and mortal-
ity rate were evaluated. Costs are presented in 2012 Brazilian Real (BRL). Filters 
for city (Rio de Janeiro), and group (external causes – transport accidents) were 
applied. No limits for procedure type, ICD-10 or patient’s age were used. Results: 
In FAP and SAP, total number of hospitalizations related to transport accidents 
showed a discrete decrease (4,485 and 4,729, respectively) when compared to 
PRE number (4,783). However, hospitalization costs showed a small increase 
in FAP (5,812,999BRL; mean cost per patient: 1,296BRL) and SAP (6,596,924BRL; 
mean cost per patient: 1,398BRL), when compared to PRE (5,677,670BRL; mean 
cost per patient: 1,187BRL). Mortality rate, as well as absolute number of deaths 
has decreased in FAP (165; rate: 3.7) and SAP (211; rate: 4.5) if compared to PRE 
(224; rate: 4.7). Surgical treatment of tibia fracture was the most impacting pro-
cedure in number of hospitalizations (294; 246; and 255 for PRE, FAP and SAP, 
respectively), and two most impacting cost disease were surgical treatment of 
politrauma (956,435BRL; 1,190,927BRL; 1,491,951BRL), and surgical treatment of 
tibia fracture (475,117BRL; 396,793BRL; 391,756BRL), for all three studied peri-
ods. cOnclusiOns: No significant impact in costs were observed after prohibi-
tion on driving after drinking alcohol. Absolute number of hospitalizations and 
mortality rate showed a discrete fall.
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EStIMacIón dE La PrEvaLEncIa dE artrItIS rEuMatoIdE En MéxIco
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ObjectivOs: Estimar la prevalencia de artritis reumatoide (AR) en adultos 
en México durante el año 2009. MetOdOlOgíAs: Se estimó la prevalencia de 
pacientes con AR en México, basada en los registros de casos nuevos (consulta 
de especialidad en segundo nivel de atención de primera vez y subsecuente) de 
la base de datos de la Secretaría de Salud (datos de 2009, clasificación CIE-10). Se 
excluyeron los casos reportados en consulta familiar ya que de acuerdo a guías 
de práctica clínica, el diagnóstico de artritis reumatoide requiere de validación 
por parte de un reumatólogo. La estructura poblacional se extrajo de fuentes 
gubernamentales oficiales. Los datos fueron analizados con el software DISMOD 
II para generar estimados consistentes de los parámetros epidemiológicos de la 
AR. ResultAdOs: La prevalencia estimada de AR para el año 2009 fue de 0.8% 
de la población adulta, equivalente a 879,776 personas. La prevalencia estimada 
por género fue de 0.7% en hombres y de 0.9% en mujeres. De acuerdo a la edad, la 
prevalencia se acentúa después de los 45 años. Según el grado de discapacidad 10% 
de los casos se consideraron como enfermedad severa, 60% AR moderada y 30% 
AR leve. El 97% de los pacientes recibió atención médica institucional: 49% dere-
chohabientes de empresas privadas, 36% del Seguro Popular, 9% trabajadores del 
gobierno federal, 2% trabajadores petroleros y fuerzas armadas y 1% trabajadores 
de gobiernos estatales. cOnclusiOnes: La prevalencia estimada para México es 
consistente con lo reportado a nivel internacional. El número estimado de casos 
por sexo, edad y severidad pueden emplearse como base para diseñar políticas 
específicas, así como gestionar estrategias de atención y realizar la planificación 
de los recursos necesarios para atender a esta población.
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Objectives: Despite their availability, it is unclear the extent to which biologic 
treatments are being used in Brazil. The current study assessed the unmet needs 
of patients with rheumatoid arthritis (RA) in Brazil and the degree to which bio-
logic treatments are currently used. MethOds: Data were obtained from the 
Brazil 2011 and 2012 National Health and Wellness Surveys (NHWS; N= 24,000). 
The Brazil NHWS is a self-reported nationally representative patient survey of 
the adult population (aged 18+), weighted to correct for any socioeconomic sam-
pling bias. Respondents in NHWS who reported a diagnosis of RA (n= 137) were 
examined with respect to their sociodemographics, current treatments, health 
outcomes (e.g., Short Form 12v2), and biologic-related attitudes. Differences in 
health outcomes as a function of severity were examined using general linear 
models. Results: Patients with RA were mostly female (59.12%) and had a mean 
age of (43.76 years). 36.50%, 43.07%, and 20.44% of patients were mild, moderate, 
and severe, respectively. Mean levels of physical health status decreased as sever-
ity increased (Mild= 45.12; Moderate= 41.50; Severe= 38.49, p< .05). All severity levels 
were significantly lower than the population norm of 50 (ps< .05). Similar effects 
were observed for other health outcomes. Despite these unmet needs, only 60.92% 
of moderate-to-severe patients were currently being treated with a prescription 
medication and only 6.90% were using biologic therapy. Post-hoc analyses exam-
ined potential reasons for low biologic uptake among moderate-to-severe patients 
including significantly poorer access (20.27% of RA patients vs. 27.74% of non-RA 
patients had monthly household incomes above R$10,000) and attitudinal factors 
(29.33% reported a fear/strong fear of needles). cOnclusiOns: Our analyses sug-
gest significant decrements in health outcomes among patients with RA in Brazil 
and poor uptake in biologic therapies. Although future research would need to 
more directly test our hypotheses, preliminary analyses suggest that poor access 
and attitudinal factors may play a role.
sobre os medicamentos e reações adversas, comorbidades, atividade das condições 
reumatológicas e avaliação da qualidade de vida. Para avaliação da qualidade de 
vida foi utilizado o HAQ (Health Assessment Questionary), e o EuroQol 5-D (EQ-5D) 
um instrumento genérico de medida de qualidade de vida. ResultAdOs: Foram 
entrevistados 204 pacientes ao todo. Desses, 70,2% tinham diagnóstico de AR, 11,7% 
AP e 18% EA. Aproximadamente 74,8% eram do sexo feminino. A média de idade foi 
de 50,71 anos (DP 13,52). O tempo médio com diagnóstico da doença foi de 119,56 
meses (DP= 102,54). A maioria, 67,8%, utilizou adalimumabe, 25% etanercept e 7,2% 
Infliximabe. O valor médio do EQ-5D foi de 0,6247 (DP= 0,178) no total dos pacientes. 
Para os pacientes com AR a média do EQ-5D foi 0,6238 (DP= 0,179), para EA 0,6579 
(DP= 0,178) e para AP 0,5790 (DP= 0,169). cOnclusões: população predominante-
mente do sexo feminino e com uma média de idade de cerca de 51 anos. No geral, 
o score do EQ-5D foi considerado moderado e, dentre as doenças, a que apresentou 
score menor foi a AP.
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dEScrIPcIón dE una cohortE dE PacIEntES con artrItIS rEuMatoIdE 
tratadoS con EtanErcEPt (EnbrEL®) dEntro dE un ProGraMa dE 
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ObjectivOs: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad articular inflamatoria 
que afecta al 0,5-1,0% de la población adulta mundial. El objetivo de este estudio es 
realizar un análisis descriptivo de la actividad de la enfermedad (DAS28), calidad 
de vida (HAQ – Health Assessment Questionnaire) y depresión (escala de Zung), 
tras un año de seguimiento del programa de gerenciamiento de la enfermedad 
“Evaluación día” para pacientes con AR que iniciaron tratamiento con Etanercept 
(EnbrelÒ) en la Institución Prestadora de Salud Riesgo de fractura S.A-CAYRE en 
Bogotá, Colombia. MetOdOlOgíAs: En el programa se incluyeron 91 pacientes 
colombianos con AR que iniciaron tratamiento con Enbrel®, tuvieron 4 visitas de 
seguimiento durante un año; como parte del manejo integral de la enfermedad 
se incluyeron paraclínicos, evaluación por reumatólogo, psicólogo, terapeutas y 
clinimetría (DAS28, HAQ y Zung entre otras). Un total de 52 pacientes (57,14%) cum-
plieron criterios de inclusión para el análisis, con una edad promedio de 53,5 años 
y evolución promedio de la enfermedad de 12,2 años. ResultAdOs: Al año, 25% de 
los pacientes alcanzó el porcentaje de remisión DAS28 con una reducción de 52,9% 
en alta actividad entre la visita de ingreso y la última visita; 19 pacientes (37,5%) 
presentaron una reducción > 1,2 del DAS28 respecto al inicio del tratamiento. El 
HAQ inicial promedio fue 1,07 y mejoró al disminuir a 0,96 en el último control. Al 
inicio 33,3% de los pacientes tenían algún grado de depresión mayor (Zung) y al año 
de la observación disminuyó a 21,9%. cOnclusiOnes: Los resultados obtenidos 
nos permiten inferir que Enbrel® afecta de manera positiva la evolución de AR 
en un programa de gerenciamiento de la enfermedad. Es importante contar con 
la descripción de programas de gerenciamiento de la enfermedad, con el fin de 
tener data propia de AR en Colombia y brindar el manejo integral que requieren 
las enfermedades crónicas.
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barrIErS oF accESS to ELEctIvE orthoPEdIc ProcEdurES In rIo dE 
JanEIro, brazIL
Fernandes R.A.1, Takemoto M.L.S.2, Sauberman M.V.3, Amaral L.M.1, Vasconcellos J.F.2,  
Haas L.C.2, Silva M.A.2, Takemoto M.M.S.1
1ANOVA, Rio de Janeiro, Brazil, 2ANOVA - Knowledge Translation, Rio de Janeiro, RJ, Brazil, 
3Hospital Municipal Lourenço Jorge, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil
Objectives: Currently, in Rio de Janeiro state, barriers to patient care who require 
elective surgical procedures in orthopedics are found, thus many patients remain 
long periods on hold until the attendance. This study aims to analyze the frequency 
of hospitalization procedures (HP), total inhospital cost (IC), and total number of 
inhospital days (ID) related to orthopedic elective procedures in Rio de Janeiro 
state, Brazil, from the public perspective in order to identify potential barriers 
of access. MethOds: Orthopedic procedures that require hospitalization were 
selected from the public official hospital information system, for the year 2011. 
These procedures were separated into elective or urgent according to treatment 
indication, and validated by an expert panel. Costs are expressed in 2012 Brazilian 
Real (BRL). A public secondary database was accessed to evaluate HP, IC, and ID 
separated by cities. Results: Rio de Janeiro state is composed by 92 municipalities. 
Total population consists of 15,989,929 inhabitants, and 6,320,446 (39.53%) live in the 
capital (Rio de Janeiro city). In 2011, 18,564 elective HP were performed, with a total 
IC of 21,977,085 BRL, and 145,295 ID. Data from the capital show 10,724 elective HP, 
total IC of 14,399,281 BRL, and 98,458 ID, which represent 57.77%, 65.52%, and 67.76% 
of the state, respectively. When only urgency procedures were analyzed, these rates 
fell to 43.73%, 46.46%, and 49.35%, respectively. cOnclusiOns: Hospitalizations for 
elective orthopedic procedures in Rio de Janeiro state do not present homogeneous 
distribution among municipalities. The capital houses less than 40% of total popu-
lation and accounts for more than 65% of costs and inhospital days. Data suggest 
that municipalities are able to absorb urgency occurrences, but not elective ones, 
creating difficulties for the treatment of patients in need of elective procedures. 
Decentralization of care may be able to reduce such barriers.
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